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A 60・year-oldwoman visited our hospital complaining of fever up. She had undergone aug-
mentation ileoplasty for tuberculous bladder atrophy 43 years age. Cystoscopy revealed a broad-
based tumor on the ileal segment. Histopathological findings of the biopsy specimen demonstrated 
grade 3 transitional cell carcinoma. She was given 2 courses of chemotherapy (methotrexate， 
vincristine， adriamicin， cisplatin)， but died of metastasis of carcinoma 4 months after diagnosis. 
(Hinyokika Kiyo 51 : 813-816， 2005) 
























入院時検査成績:WBC 6， 510/mm3， RBC 4.09 x 
104/mm3， Hb 13.0g/dl， Ht37.6%， Plt 17.4X104/ 
mm3， Na 143 mEq/l， K 3. 5 mEq/1， CI 106 mEq/l， 
BUN 9 mg/dl， Cr O. 8 mg/dl， AST 27IU/I， ALT 31 
IU/I， y-GTP 23 IU/I， ALP 98 IU/I， LDH 264 IU/I， 
CHE 4548 U/I， TP 7. 0 g/dl， T-Cho 203 mg/dl， TG 
137 mg/dl， CRP 3.2 mg/dl (正常;0.2 mg/dl以下). 
動脈血;pH 7.412， p02 80 mmHg， pC02 39. 9 
mmHg， HC03 24. 9 mmhHg， BE O. 8.腫傷マー
カー;AFP 6 ng/ml (正常;5以下)， PIVKA <40 
mAU/ml (40以下)， CAI9-9116U1ml (0-37)， CEA 
1 ng/ml (0-5)， NSE 14.8 ng/ml (0-10)， SCC < 1 
ng/ml (0-2).検尿;pH 6.0，糖(一)，蛋白(+1)， 







れた (Fig.2).腹部造影 CT施行したところ， DIP 
VCGで疑われた利用回腸の狭窄部位に一致して 3.3
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Fig. 2. Cystogram revealed the stenosis of the 
ileal segment. 





Fig. 4. Microscopical finding showed poorly 





sitional cel carcinoma， INF-s， G3， ly (+)であった



























9の上昇を 2例で， CA19-9とCEAの上昇を l例で，
CEAの上昇を 3例で， CEAとSCCの上昇を l例で
中田，ほか:腸脱拡大術移行上皮癌 815 
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